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 Autre priorité: Il est aussi important 
de veiller à ce que les soins liés à 
l’avortement sans risques soient 
accessibles dans les centres de santé 
et les établissements hospitaliers, dans 
les limites prévues par la loi.

OBJECTIF 1 : VEILLER À CE QUE LE SECTEUR/
PÔLE DE SANTÉ IDENTIFIE UNE ORGANISATION 
POUR ASSURER LA MISE EN ŒUVRE DU DMU.  

L’AGENCE CHEFFE DE FILE EN MATIÈRE DE SSR: 
•	 	Nomme	 un	 coordinateur	 SSR	 pour	 apporter	 un	 soutien	 technique	 et	

opérationnel aux agences qui fournissent des services de santé

•	 	Accueille	 régulièrement	 des	 réunions	 avec	 les	 parties	 prenantes	
concernées pour faciliter une action coordonnée et garantir la mise en 
œuvre du DMU

•	 	Rend	compte	au	pôle	de	santé,	au	sous-groupe	de	travail	sur	la	VBG,	et/
ou	aux	réunions	de	coordination	nationale	sur	le	VIH	de	toute	question	
liée à la mise en œuvre du DMU

•	 	Assure	 le	 recensement	 et	 l’analyse	 des	 services	 de	 SSR	 existants	 en	
collaboration	 avec	 les	 mécanismes	 de	 coordination	 de	 la	 santé/de	 la	
VBG/du	VIH

•	 	Partage	les	informations	sur	la	disponibilité	des	services	et	produits	de	
SSR		

•	 	Veille	à	ce	que	la	communauté	soit	informée	de	la	disponibilité	et	de	la	
localisation des services de santé reproductive

OBJECTIF 3 : PREVENIR LA TRANSMISSION ET REDUIRE  
LA MORBIDITE ET LA MORTALITE EN RAISON  

DU VIH ET D’AUTRES IST: 
•	 	Mettre	en	place	des	transfusions	sanguines	rationnelles	effectuées	en	toute	sécurité

•	 Assurer	l’application	des	précautions	standards

•	 	Garantir	la	disponibilité	de	préservatifs	lubrifiés	gratuits	et,	le	cas	échéant	(par	exemple,	
déjà utilisés par la population) assurer la mise à disposition de préservatifs féminins

•	 	Soutenir	la	mise	à	disposition	d’antirétroviraux	(ARV)	afin	de	poursuivre	le	traitement	
des	 personnes	 qui	 ont	 été	 recrutées	 pour	 le	 programme	 (TAR)	 avant	 la	 situation	
d’urgence,	notamment	les	femmes	qui	ont	été	recrutées	dans	les	programmes	de	PTME	

•	 	Proposer	la	PPE	aux	victimes	 de	 violence	 sexuelle	 et	 aux	 agents	 concernés	 par	
l’exposition professionnelle

•	 	Appuyer	la	mise	à	 disposition	de	la	prophylaxie	par	co-trimoxazole	pour	les	infections	
opportunistes	chez	les	patientes	qui	s’avèrent	être	séropositives	ou	chez	qui	le	VIH	a	
été diagnostiqué

•	 Veiller	à	la	disponibilité	du	diagnostic	syndromique	et	du	traitement	des	IST
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Précautions	standards	complémentaires	dans	 
les kits 2, 4, 6, 8, 9, 11 

OBJECTIF 4 : PRÉVENIR LA SURMORTALITÉ ET LA SURMORBIDITÉ MATERNELLES ET NÉONATALES:
•	 	Assurer	 la	 disponibilité	 et	 l’accessibilité	 des	 services	 d’accouchement	 hygiénique	et	 sans	 risques,	 des	 soins	 néonataux	 essentiels	 et	 des	 soins	

obstétriques	et	néonataux	d’urgence	(SONU)	y	compris	:	

	 o	 	Au	 niveau	 des	 hôpitaux	 de	 référence	 :	 le	 personnel	médical	 qualifié	 et	 les	 fournitures	 pour	 prestation	 de	 soins	 obstétriques	 et	 néonataux	
d’urgence	complets	(SONUC)	

	 o	 	Au	niveau	des	établissements	de	santé	:	les	accoucheuses	qualifiées	et	les	fournitures	pour	accouchements	vaginaux	et	la	prestation	de	soins	
obstétriques	et	néonataux	de	base	(SONUB)

	 o	 	Au	niveau	communautaire	:	la	communication	d’informations	à	la	communauté	sur	les	accouchements	hygiéniques	et	les	services	de	SONU	ainsi	
que	l’importance	du	recours	aux	soins	auprès	des	établissements	de	santé.		Les	kits	d’accouchement	hygiénique	doivent	être	mis	à	la	disposition	
des	femmes	visiblement	enceintes	et	des	accoucheuses	afin	de	promouvoir	les	accouchements	hygiéniques	au	domicile	lorsque	l’accès	à	un	
établissement de santé est impossible 

•	 	Établir	un	système	d’orientation	disponible	24	heures	sur	24	et	7	jours	sur	7	pour	faciliter	le	transport	et	la	communication	depuis	la	communauté	
vers	le	centre	de	santé	et	l’hôpital

•	 Assurer	la	disponibilité	des	soins	après	avortement	dans	les	centres	de	santé	et	les	hôpitaux

•	 	Assurer	la	disponibilité	des	fournitures	et	des	produits	pour	les	accouchements	hygiéniques	et	les	soins	néonataux	immédiats	dans	les	cas	où	l’accès	
à	un	établissement	de	santé	n’est	pas	possible	ou	n’est	pas	fiable
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OBJECTIF 2 : PRÉVENIR LA VIOLENCE SEXUELLE ET 
RÉPONDRE AUX BESOINS DES VICTIMES:

•	 	Travailler	 avec	 d’autres	 pôles,	 plus	 précisément	 avec	 le	 sous-groupe	 de	 travail	 sur	 la	
protection ou la violence basée sur le genre pour instaurer des mesures préventives aux 
niveaux	communautaire,	local	et	des	districts	y	compris	dans	les	établissements	de	santé	
afin	de	protéger	les	populations	touchées,	en	particulier	les	femmes	et	les	filles,	face	à	la	
violence sexuelle

•	 	Mettre	à	la	disposition	des	victimes	de	la	violence	sexuelle	des	soins	cliniques	et	faciliter	
les orientations vers d’autres services de soutien

•	 	Créer	des	espaces	confidentiels	et	sécurisés	au	sein	des	établissements	de	santé	pour	
recevoir les victimes de violence sexuelle, leur dispenser des soins et les orienter vers des 
soins cliniques adaptés
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OBJECTIF 6 : PLANIFIER 
L’INTÉGRATION DES SERVICES 
COMPLETS DE SSR DANS LES 
SOINS DE SANTÉ PRIMAIRES 

DÈS QUE POSSIBLE.  
COLLABORER AVEC LES 

PARTENAIRES DU SECTEUR/
PÔLE DE SANTÉ POUR 

ABORDER LES SIX ÉLÉMENTS 
CONSTITUTIFS DU SYSTÈME DE 

SANTÉ:
	 •	 La	prestation	de	service

	 •	 Le	personnel	de	santé

	 •	 Le	système	d’informations	sanitaires

	 •	 Les	produits	médicaux

	 •	 Le	financement

	 •	 La	gouvernance	et	le	leadership
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OBJECTIF 5 : PRÉVENIR LES 
GROSSESSES NON DÉSIRÉES:  

•	 	Assurer	 	 la	 disponibilité	 d’un	 éventail	 de	 méthodes	
contraceptives à longue et courte durée d’action 
réversibles	 [y	 compris	 les	 préservatifs	 masculins	 et	
féminins	 (lorsqu’ils	 sont	 déjà	 utilisés)	 et	 la	 contraception	
d’urgence] dans les établissements de soins de santé 
primaires pour répondre à la demande 

•	 	Fournir	des	informations,	y	compris	les	supports	existants	
d’information,	 d’éducation	 et	 de	 communication	 (IEC),	 et	
prodiguer des conseils sur la contraception qui mettent 
l’accent sur le choix informé, l’efficacité et privilégient le 
respect	de	la	vie	privée	et	de	la	confidentialité,	l’équité	et	
la	non-discrimination

•	 	Veiller	 à	 ce	 que	 la	 communauté	 soit	 au	 courant	 de	 la	
disponibilité des contraceptifs pour les femmes, les 
adolescents et les hommes
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Les produits complémentaires sont un ensemble d’éléments jetables et consommables et/ou des kits qui peuvent 
être commandés dans des circonstances particulières, pour compléter les kits de SR: 

•	 lorsque	les	prestataires	sont	formés	à	l’utilisation	de	cette	fourniture	spécifique	;

•	 lorsque	les	fournitures	sont	acceptées	et	utilisées	avant	la	situation	d’urgence	;	

•	 	après	la	première	commande	rapide	de	fournitures	de	SSR	lors	de	crises	prolongées	ou	après	une	situation	
d’urgence,	 pendant	 que	 tous	 les	 efforts	 sont	 déployés	 pour	 renforcer	 ou	 mettre	 en	 place	 des	 canaux	
locaux	 et	 durables	 d’approvisionnement	 en	 produits	 médicaux,	 (y	 compris	 les	 canaux	 locaux	 et	 régionaux	
d’approvisionnement)	;	et,	

•	 quand	l’utilisation	des	fournitures	est	autorisée,	dans	les	limites	prévues	par	la	législation	nationale	

Le Dispositif minimum 
d’urgence (DMU) pour la santé 
sexuelle et reproductive (SSR) 
est un ensemble de services 
et	d’activités	de	SSR	vitaux	
qu’il	 faut	 mettre	 en	 œuvre	
au début de chaque urgence 
humanitaire pour prévenir la 

surmortalité	et	la	surmortalité	liées	à	la	santé	sexuelle	
et reproductive.  Toutes les activités de prestation de 
service	relevant	du	DMU	doivent	être	mises	en	œuvre	
simultanément par le biais d’actions coordonnées 
avec tous les partenaires concernés.

Le DMU représente le point de départ de la 
programmation en SSR et la qualité des soins 
respectueux	 doit	 être	 garantie	 dès	 le	 début.	 	 Il	
convient de souligner que les composantes du DMU 
constituent une condition minimale et devraient être 
mises	en	œuvre	en	toute	circonstance.	Ces	services	
doivent	être	maintenus	et	exploités	dès	que	possible	
(idéalement	3-6	mois)	avec	les	services	complets	et	
les	fournitures	de	SSR	pendant	les	crises	prolongées	
et le rétablissement.

Principes fondamentaux des programmes de santé reproductive  
dans les situations de crise humanitaire

•	 	Travailler	dans	le	cadre	d’un	partenariat	respectueux	avec	les	personnes	qui	bénéficient	de	soins,	les	prestataires,	ainsi	
que	les	partenaires	locaux	et	internationaux

•	 	Garantir	l’égalité	en	répondant	aux	divers	besoins	des	personnes	en	matière	de	santé	sexuelle	et	reproductive	et	veiller	à	
ce	que	les	services	et	les	fournitures	soient	abordables	ou	gratuits,	accessibles	à	tous	et	de	haute	qualité

•	 	Veiller	 à	 la	 participation	 efficace	 et	 significative	 des	 personnes	 concernées	 et	 des	 soins	 axés	 sur	 les	 personnes,	 qui	
reconnaissent	le	pouvoir	de	décision	autonome	et	le	choix	des	patients	en	matière	de	services	et	de	produits

•	 	Garantir	le	respect	de	la	vie	privée	et	de	la	confidentialité	pour	tous	et	traiter	les	personnes	avec	dignité	et	respect

•	 	Promouvoir	l’équité	vis-à-vis	de	l’âge,	du	sexe,	du	genre	et	de	l’identité	de	genre,	du	statut	matrimonial,	de	l’orientation	
sexuelle,	du	lieu	(par	ex.	rural/urbain),	du	handicap,	de	la	race,	de	la	couleur	de	peau,	de	la	langue,	de	la	religion,	des	
opinions politiques ou autres, des origines nationales, ethniques ou sociales, de la propriété, de la naissance ou d’autres 
caractéristiques

•	 	Reconnaître	et	aborder	les	dynamiques	de	genre	et	de	pouvoir	dans	les	établissements	de	soins	pour	veiller	à	ce	que	
les personnes ne soient pas victimes de coercition, de discrimination ou de violences/de mauvais traitements/d’irrespect  
lorsqu’elles	bénéficient	ou	dispensent	des	soins

•	 	Mobiliser	la	communauté,	y	compris	les	populations	souvent	marginalisées	comme	les	adolescents,	lors	de	la	sensibilisation	
communautaire	pour	informer	la	communauté	de	la	disponibilité	et	de	la	localisation	des	services	et	produits	du	DMU	

•	 	Assurer	le	suivi	des	services	et	des	fournitures,	et	partager	les	informations	et	les	résultats	afin	d’améliorer	la	qualité	 
des soins

NIVEAU COMPLÉMENTS ÉLÉMENT

Coordination Tous les kits Kit	0	–	Administration	et	formation

Communau-
taire/poste 
de	santé	-	
SONUB

Kit 1 Kit	1B	-	Préservatifs	féminins

Kit 2A Gel	de	chlorexhidine

Kit 2B Misoprostol	(complète	aussi	les	kits	
6B	et	8)

Kit 4 Acétate	de	médroxyprogestérone	-	sous-
cutané	(DMPA-SC)

Centre	de	
santé ou 
hôpitaux	-	
SONUC	

Kit 4 Kit	7A	-	Dispositif	intrautérin	(DIU)

Kit 4 Kit	7B	-	Implant	contraceptif

Kit	6A Vêtement	non-pneumatique	et	anti-choc

Kit	6B Ocytocin	

Kit	8 Mifépristone

Kit 10 Système	de	ventouse	manuelle	
d’accouchement

Les	 informations	 sur	 les	 kits	 de	 SR	 ou	
l’aide	 pour	 la	 commande	 peuvent	 être	
fournies	par	les	bureaux	locaux	du	FNUAP	
ou	le	Service	des	situations	humanitaires	
et	fragiles	du	FNUAP	à	Genève.		Les	kits	
de	SR	peuvent	être	commandés	auprès	
du	 service	 des	 achats	 de	 Copenhague	
soit par l’intermédiaire d’un bureau 
local	 du	 FNUAP	 ou	 du	 Service	 des	
situations humanitaires et fragiles 
du	 FNUAP	 ;	 vous	 pouvez	 également	
contacter le coordinateur du groupe 
de	 travail/sous-secteur	 pour	 faciliter	 un	
approvisionnement coordonné des kits 
de	SR.	

Service	des	situations	 
humanitaires et fragiles  
du	FNUAP

Service	des	achats	du	FNUAP

FNUAP
Attn:	Service	des	situations	
humanitaires et fragiles 
Palais	des	Nations			
Avenue	de	la	paix	8-14
1211,	Genève	10,	Suisse

Email:	Humanitarian-
SRHsupplies@unfpa.org

Service	des	achats	du	FNUAP
Marmovej 51
2100	Copenhagen,	Denmark	

Email:	procurement@unfpa.org
Site	Internet:	unfpaprocurement.
org

Avant de passer une commande, discuter avec le groupe de coordination SSR et/ou le bureau local du FNUAP  
pour savoir ce qui a déjà été commandé et si les commandes peuvent être cumulées.

Niveau communautaire/poste de santé : Les kits du niveau communautaire/postes de santé 
sont	destinés	aux	prestataires	qui	dispensent	des	soins	de	SSR	à	l’échelon	communautaire.		
Chaque	kit	est	censé	répondre	aux	besoins	de	10	000	personnes	sur	une	période	de	3	mois.		
Les kits contiennent principalement des médicaments et des éléments jetables.

NUMERO DU 
KIT DE SR

NOM DU KIT DE SR CODE 
COULEUR

Kit 1A Préservatifs	masculins Rouge

Kit 2 Accouchement	hygiénique	(A	et	B) Bleu	foncé

Kit	3 Traitement	post-viol Rose

Kit 4 Contraceptifs	oraux	et	injectables	 Blanc

Kit 5 Traitement	des	infections	sexuellement	transmissibles	 Turquoise

Niveau des établissements de soins de santé primaire (SONUB) : les kits des établissements de 
soins	de	santé	primaires	(SONUB)	contiennent	des	éléments	à	la	fois	jetables	et	réutilisables	
pour	les	prestataires	formés	ayant	des	compétences	dans	la	pratique	de	sage-femme	et	dans	le	
domaine	obstétrique	et	néonatal	au	niveau	des	centres	de	santé	ou	des	hôpitaux.		Ces	kits	sont	
censés	être	utilisés	pour	une	population	de	30	000	personnes	sur	une	période	de	3	mois.		Ces	
kits	peuvent	être	commandés	pour	une	population	de	moins	de	30	000	personnes.		Dans	ce	
cas-là,	les	fournitures	dureront	plus	longtemps.

NUMERO DU 
KIT DE SR

NOM DU KIT DE SR CODE 
COULEUR

Kit	6 Kit	d’accouchement	clinique	(A	et	B) Marron

Kit	8 Prise	en	charge	des	complications	liées	à	un	avortement	
spontané	ou	à	un	avortement

Jaune

Kit 9 Suture	des	déchirures	(col	de	l’utérus	et	vagin)	et	examen	
vaginal

Violet

Kit 10 Accouchement	avec	extraction	par	ventouse Gris

Niveau des hôpitaux de référence (SONUC) :	Les	kits	des	hôpitaux	de	référence	(SONUC)	
contiennent	des	fournitures	jetables	et	réutilisables	pour	fournir	des	soins	obstétriques	et	
néonataux	d’urgence	complets	au	niveau	de	référence	(chirurgie	obstétrique).	En	situations	de	
crise humanitaire grave, les patientes des populations concernées sont orientées vers l’hôpital 
le	plus	proche	qui	peut	avoir	besoin	d’un	appui	en	termes	d’équipements	et	de	fournitures	
pour	être	en	mesure	de	fournir	les	services	nécessaires	afin	de	gérer	cette	nouvelle	charge	de	
travail.	On	estime	à	150	000	le	nombre	de	personnes	couvertes	par	un	hôpital	de	cet	échelon.	
Les	fournitures	de	ces	kits	couvriraient	cette	population	sur	une	période	de	3	mois.

NUMERO DU 
KIT DE SR

NOM DU KIT DE SR CODE 
COULEUR

Kit 11 Kit de chirurgie obstétrique et complications obstétriques 
graves	(A	et	B)

Vert	
fluorescent 

Kit 12 Transfusion	sanguine Vert	foncé

NOTE:	Les	kits	de	santé	reproductive	sont	classés	selon	les	trois	niveaux	de	prestation	de	service.		Les	kits	sont	censés	être	utilisés	pendant	3	mois	pour	la	taille	de	la	population	ciblée.		Des	produits	
complémentaires	peuvent	être	commandés	en	fonction	des	facteurs	favorables	et	des	capacités	des	prestataires.		Ces	kits	n’étant	pas	spécifiques	à	un	contexte	ou	complets,	les	organisations	ne	
doivent	pas	dépendre	uniquement	des		kits	de	SR	et	ils	doivent	planifier	l’intégration	de	l’approvisionnement	en	fournitures	de	SSR	dans	leur	système	d’approvisionnement	sanitaire	de	routine	dès	que	
possible.			Bien	que	cela	ne	garantisse	pas	la	durabilité	des	fournitures,	cela	permettra	en	revanche	de	faciliter	la	transition	des	services	du	DMU	vers	la	SSR	complète.	 
* Le nouveau système de kit sera disponible fin 2019
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